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Examination and treatment of 138 patients with thrombosis in the system of inferior vena cava have been performed. 
Thrombolytic therapy (TLT) as the base method of treatment was used in 52 (37.7%) patients. Catheter-directed throm-
bolysis was conducted in 20 (14.5%) patients and systemic thrombolytic therapy was prescribed in 32 (23.2%) patients. 
Anticoagulant therapy (ACT) was the basic treatment in 86 (62.3%) patients. TLT results have significantly exceeded the 
ACP results in the distant period. Thus, clinical symptoms of post-thrombophlebitis disease (PTD) with severe chronic ve-
nous insufficiency (CVI) in the distant period were observed in only 3 (6.4%) patients who were treated with thrombolytic 
therapy. At the same time, severe forms of PTD were recorded in 16 (24.6%) patients who were treated with ACT.
Гострі тромбози глибоких вен (ТГВ) у системі ниж-
ньої порожнистої вени станов- 
лять понад 95% від усіх венозних 
тромбозів і нерідко ускладню- 
ються тромбоемболією легене- 
вої артерії (ТЕЛА) [1, 6]. В Украї- 
ні щорічно реєструється близь- 
ко 260 випадків ТГВ та їх усклад- 
нень на 100 тисяч населення з 
летальністю від ТЕЛА на рівні 
20-25% [3]. Крім небезпечної для 
життя ТЕЛА, тяжким наслідком 
ТГВ є посттромбофлебітична хво- 
роба (ПТФХ) з вираженими про- 
явами хронічної венозної недо- 
статності (ХВН) нижніх кінцівок 
[5]. Подальше прогресування 
ПТФХ супроводжується утворен- 
ням трофічних виразок, які скла- 
дають 19,7% від усіх виразок ве- 
нозної етіології [3, 11].
Незважаючи на застосуван- 
ня різних методів лікування ТГВ 
у системі нижньої порожнистої 
вени, безпосередні та віддале- 
ні результати їх застосування не 
можуть повністю задовольни- 
ти фахівців [1, 4, 6]. На теперіш- 
ній час активне лікування ТГВ 
нижніх кінцівок на ранніх тер- 
мінах здійснюють із застосуван- 
ням ендоваскулярних методів, 
серед яких домінуючу позицію 
займає катетер-керований тром- 
болізис (ККТ) [2, 7, 9]. Реґіонар- 
на тромболітична терапія до- 
зволяє використовувати введен- 
ня малих доз фібринолітиків, 
що сприяє значному зниженню 
геморагічних ускладнень при 
збереженні тромболітичного по- 
тенціалу крові в зоні тромботич- 
ної оклюзії [8, 10]. Найбільш ус- 
пішних результатів досягають 
при проведенні ККТ в межах 
7 діб від початку захворюван-
ня і тромбозах не більше двох 
анатомічних сегментів [2, 12]. 
Лікування пацієнтів цієї кате-
горії направлене на вирішення 
декількох завдань: 
1) зменшення тяжкості і три- 
валості клінічної симптоматики; 
2) запобігання розвитку ТЕЛА; 
3) мінімізування ризику ре- 
цидиву ТГВ і запобігання роз-
витку ПТФХ та ХВН [3, 6, 8]. 
Мета дослідження – оціни-
ти ефективність тромболітич- 
ної терапії у пацієнтів з ТГВ ниж- 
ніх кінцівок і визначити ступінь 
важкості ХВН, зумовленої ПТФХ, 
у віддаленому періоді.
матеріали та методи
Проведено обстеження і лі- 
кування 138 пацієнтів з ТГВ ниж- 
ніх кінцівок, які перебували на 
стаціонарному лікуванні у ДУ 
«Інститут загальної та невід-
кладної хірургії ім. В.Т.Зайцева 
НАМН України» в 2012-2015 рр. 
Пацієнтам були застосовані різ- 
ні засоби фармакотерапії: у 52 
(37,7%) пацієнтів застосовува- 
лася тромболітична терапія та 
у 86 (62,3%) хворих – антикоа-
гулянтна терапія. 
Д.В.Оклей – канд. мед. наук, доцент кафедри загальної фармації та безпеки 
ліків Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації Національного 
фармацевтичного університету (м. Харків)
КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ. – 2015. – Т. 19, №414 ISSN 1562-725X
Серед обстежених було 79 
(57,2%) чоловіків і 59 (42,8%) 
жінок у віці від 20 до 78 років. 
Пацієнти були госпіталізовані 
для лікування в терміни від 3 
до 20 діб з моменту появи клі- 
нічних ознак захворювання. 
Анамнестична давність тром- 
бозу у 83 (60,1%) пацієнтів скла- 
ла 7 і більше діб. При комплекс- 
ному клініко-інструментально- 
му та лабораторному обстежен- 
ні, що включало ультразвукове 
ангіосканування та, за показан-
нями, рентгеноконтрастну ан- 
гіографію, був виявлений гост- 
рий поширений тромбоз із за- 
лученням здухвинно-стегново- 
го та/або стегново-підколінно- 
го венозних сегментів. У всіх па- 
цієнтів були діагностовані ок- 
люзивні тромби зазначеної ло- 
калізації. 20 пацієнтів госпіта- 
лізовано з приводу ТГВ, усклад- 
неного ТЕЛА, при цьому 18 (90%) 
з них мали субмасивну форму 
захворювання і 2 (10%) – ма-
сивну форму захворювання. 
Тромболітична терапія в яко- 
сті базового методу лікування 
була застосована у 52 (37,7%) 
пацієнтів. З них у 20 (14,5%) па- 
цієнтів здійснено катетер-керо- 
ваний тромболізис з викори- 
станням стрептокінази в дозі 
100 000 ОД/год з середньою 
тривалістю лікування до 3 діб. 
Препарат вводили через кате-
тер, встановлений в задню ве-
ликогомілкову вену. 
Для проведення системної 
тромболітичної терапії (СТЛТ) у 32 
(23,2%) пацієнтів застосовували 
стрептокіназу (100000 ОД/год), 
урокіназу (4400 ОД/кг/год) або 
альтеплазу («Актилізе», Boehrin- 
ger Ingelheim, Німеччина) (100 мг 
протягом 2 годин). 
У 86 (62,3%) пацієнтів базо- 
вим методом лікування була ан- 
тикоагулянтна терапія (АКТ): 
із застосуванням низькомоле- 
кулярного гепарину (НМГ) у 57 
(41,3%) пацієнтів та нефракціо- 
нованого гепарину (НФГ) – у 29 
(21%) пацієнтів. Низькомолеку- 
лярний (фракціонований) гепа- 
рин (в основному - еноксапа- 
рин) вводили в дозі 1 мг/кг ма- 
си тіла пацієнта 2 рази на добу 
під шкіру живота до переведен- 
ня пацієнта на варфарин при до- 
сягненні цільового МНО (2,0-3,0). 
Також застосовували НФГ, який 
вводили одноразово внутрішньо- 
венно в дозі 5000 ОД. Потім про- 
довжували лікування шляхом 
безперервної внутрішньовен- 
ної інфузії НФГ у добовій дозі 
20000-35000 ОД, забезпечуючи 
підтримку АЧТЧ в 1,5-2 рази біль- 
ше початкового і контролюючи 
цей показник кожні 6 годин. Три- 
валість інфузії НФГ становила 
щонайменше 5 діб і більше в за- 
лежності від показників МНО. 
Пацієнтам, які отримували АКТ, 
паралельно призначали анти- 
коагулянти непрямої дії (АНД). 
Дозу цих препаратів підбира- 
ли індивідуально під контролем 
протромбінового індексу (50- 
60%) та МНО (2,0-3,0). Рекомен- 
дували приймати АНД протя- 
гом не менше 4-6 місяців в ам- 
булаторних умовах. Крім зазна- 
ченої терапії в період перебу- 
вання в клініці пацієнти отри- 
мували мелоксикам («Моваліс», 
Boehringer Ingelheim, Німеччина), 
діосмін + гесперидин («Детра- 
лекс», Les Laboratories Servier, 
Франція) у стандартних дозах, 
користувалися еластичними бин- 
тами або індивідуально підібра- 
ним компресійним трикотажем.
Згідно з протоколом дослі- 
дження у всіх пацієнтів як кри- 
терії ефективності та безпеки 
лікування оцінювали стан си- 
стеми гемостазу до початку і 
протягом всього госпітально-
го періоду лікування. 
Оцінку безпосередніх резуль- 
татів лікування пацієнтів з ТГВ 
нижніх кінцівок проводили з ура- 
хуванням наступних показників: 
1) динаміки регресії клініч- 
них симптомів захворювання; 
2) ступеня відновлення про- 
хідності венозного русла; 
3) ефективності профілак-
тики ТЕЛА; 
4) типу і кількості усклад-
нень, пов’язаних з методом лі-
кування.
Оцінку віддалених результа- 
тів лікування проводили з ура- 
хуванням відсутності або наяв- 
ності клінічних ознак ПТФХ і та- 
ких показників, як:
1) стадія ХВН у відповідно- 
сті з Міжнародною класифіка-
цією СЕАР;
2) ступінь відновлення про- 
хідності венозного русла (част- 
кова або повна реканалізація) 
за даними дуплексного скану-
вання.
Статистична обробка даних 
проводилася за допомогою стан- 
дартного офісного пакету «Mic- 
rosoft Office XP» з додатком па- 
кету «Microsoft Excel» і стати- 
стичних програм для медико- 
біологічних досліджень «Biosta- 
tistics» (Statistical Graphics Corp., 
USA), Version 4.03 для Windows.
результати та їх 
обговорення
Результати антикоагулянт- 
ної та тромболітичної терапії 
у хворих з гострим венозним 
тромбозом у системі нижньої 
порожнистої вени представле- 
ні в таблиці.
В цілому безпосередні клі- 
нічні результати лікування 
виявилися позитивними у 83 
(74,1%) пацієнтів. У пацієнтів, 
які отримували ККТ, спостері- 
гався швидкий регрес основних 
клінічних ознак гострого іліо- 
феморального венозного тром- 
бозу. Вже до кінця першої до- 
би у всіх цих пацієнтів значно 
зменшився розпираючий біль 
у нижній кінцівці. На 3 добу про- 
ведення ККТ зберігався лише 
помірний біль у кінцівках, об-
сяг якого був значно менше ви- 
хідного. На 12-ту добу клініч- 
ні прояви захворювання були 
відсутні. При ультразвуковому 
та ангіографічному досліджен- 
ні у 14 з 20 (70%) пацієнтів, які 
отримали ККТ, відзначений пов- 
ний лізис тромбів і у 6 (30%) па- 
цієнтів – частковий лізис тром- 
бів. У групі СТЛТ після закінчен- 
ня першої доби лікування поча- 
ток регресу клінічної симптома- 
тики спостерігався у 6 (22,2%) 
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пацієнтів, а на 3 добу – у 14 
(51,9%) пацієнтів. На 12 добу 
клінічні прояви ТГВ у 22 паці-
єнтів (83,3%) були мінімальни- 
ми. За даними ультразвукового 
дослідження у групі СТЛТ пов- 
не відновлення прохідності ура- 
жених тромбозом сегментів було 
у 5 пацієнтів (18,5%) і частко-
ве – у 17 пацієнтів (63%). В цій 
групі у 24 пацієнтів (88,9%) спо- 
стерігалася нормалізація гемо- 
динаміки в малому колі крово- 
обігу і лише у 3 пацієнтів (11,1%) 
відзначені помірно виражені 
ознаки легеневої гіпертензії. Си- 
стемне введення тромболітика 
виявилося безуспішним у 5 па- 
цієнтів (18,5%). Важливо відзна- 
чити, що лікування тромболі- 
тичними препаратами не супро- 
воджувалося клінічно значими- 
ми геморагічними ускладнен- 
нями, які б вимагали відміни пре- 
парату. Спостерігалися лише ге- 
матоми підшкірної клітковини. 
З 86 хворих, які отримали 
курс АКТ, у 41 (47,7%) пацієн-
та не спостерігалося прогресу-
вання тромботичного процесу. 
У 12 (14,0%) пацієнтів при ульт- 
развуковому дослідженні вияв- 
лені ознаки реканалізації тром- 
бованих вен, причому більш ран- 
ня реканалізація була відзначе- 
на в групі пацієнтів, які отриму- 
вали НМГ. У 45 (52,3%) випад- 
ках курс АКТ не привів до по-
зитивного лікувального ефек-
ту через прогресування тром-
ботичного процесу. Разом з тим 
жоден випадок ТГВ не усклад-
нився ТЕЛА. Проведене комп- 
лексне лікування тромбозів гли- 
боких вен нижніх кінцівок до- 
зволило запобігти розвитку 
ТЕЛА. Рецидивів ТГВ, леталь-
них випадків не зареєстрова-
но у всіх групах пацієнтів.
У віддаленому періоді у стро- 
ки від 3 місяців до 10 років бу- 
ло обстежено 112 (81,2%) паці- 
єнтів, з яких 47 (90,0%) хворих 
отримали ТЛТ і 65 (75,6%) па-
цієнтів – курс АКТ. 
У 20 (100%) пацієнтів, базо- 
вим лікуванням яких був ККТ, 
у віддаленому періоді не було 
виявлено ознак ХВН, пов’язаних 
з ПТФХ. У групі з 27 пацієнтів, 
основне лікування яких поля-
гало в СТЛТ, у 4 (14,8%) пацієн- 
тів відзначена стадія С1-С2 ХВН 
(СЕАР), у 4 (14,8%) пацієнтів – 
стадія С3-С4 ХВН і у 3 (11,1%) 
пацієнтів – стадія С5-С6 ХВН. У 
групі з 48 пацієнтів, яким було 
проведено лікування НМГ, у 12 
(25,0%) пацієнтів зареєстрова- 
на стадія С2-С3 ХВН, у 10 (20,8%) 
пацієнтів – стадія С4 ХВН і у 11 
(22,9%) пацієнтів – стадія С5-С6 
ХВН. Серед 17 пацієнтів, пролі- 
кованих НФГ, у 3 (17,6%) паці-
єнтів відзначена стадія С2, у 6 
(35,3%) пацієнтів – С3-С4, у 5 
(29,4%) пацієнтів – С5-С6 ХВН.
Застосування ТЛТ у всіх па- 
цієнтів з ТГВ нижніх кінцівок 
і легеневою емболією привело 
до швидкого регресу або пов- 
ного усунення основних клініч- 
них ознак венозного тромбозу 
та ТЕЛА, тоді як при лікуванні 
антикоагулянтами у 47 (72,3%) 
пацієнтів відзначена ПТФХ різ- 
ного ступеня тяжкості, причо- 
му більш виражені прояви ХВН 
спостерігалися у тих хворих, які 
лікувалися НФГ, а не НМГ. 
ВиСНОВКи
Застосування тромболітич- 
ної терапії у пацієнтів з ТГВ ниж- 
ніх кінцівок привело до швид- 
кого регресу або повного усунен- 
ня основних клінічних ознак ве- 
нозного тромбозу. 
У віддаленому періоді ре-
зультати методу ТЛТ значно пе- 
ревершують результати консер- 
вативної терапії за допомогою 
антикоагулянтів. Так, тільки 3 
(6,3%) пацієнти, проліковані ТЛТ, 
мали у віддаленому періоді ви- 
ражені ознаки ПТФХ, тоді як при 
лікуванні антикоагулянтами у 
16 (52,3%)  пацієнтів зберігали- 
ся клінічні прояви тяжких форм 
ХВН.
За нашими спостереження- 
ми реґіонарне введення тром- 
болітиків більш повно і швид-
ко, в порівнянні з СТЛТ, дозво-
ляє відновити кровотік у гли-
боких венах нижніх кінцівок. 
Так, у 14 (70%) пацієнтів, які 
отримали ККТ, спостерігався пов- 
ний і у 6 (30%) пацієнтів – ча- 
стковий лізис тромбів. У групі 
пацієнтів, які отримували СТЛТ, 
повне відновлення прохіднос-
ті глибоких вен відмічено у 5 
(18,5%) з 27 пацієнтів і част-
кове – у 17 (63%) пацієнтів. 
Перспективами подальших 
досліджень є вивчення та по-
рівняння ефективності та без-
пеки застосування методів ре- 
гіонарного та системного тром- 
болізису у пацієнтів з гострим 
тромбозом у системі нижньої 
порожнистої вени.
Таблиця
результати антикоагулянтної та тромболітичної терапії у хворих  
з гострим венозним тромбозом (n=138)
Кількість хворих, n 
ТЛТ1 АКТ
Усього
СТЛТ ККТ НМГ НФГ
Проведено лікування 32 (23,2%) 20 (14,5%) 57 (41,3%) 29 (21,0%) 138 (100%)
Позитивний безпосередній результат 22 (81,5%) 20 (100%) 32 (56,1%) 9 (31,0%) 83 (60,1%)
Вивчені результати лікування у від-
даленому періоді 27 (84,4%) 20 (100%) 48 (84,2%) 17 (58,6%) 112 (81,2%)
Розвиток тяжких форм ХВН (С5-С6) 3 (11,1%) 0 11 (22,9%) 5 (29,4%) 19 (17,6%)
Примітка. n – загальна кількість пацієнтів.
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Клінічна ефеКтивність тромболітичної терапії у хворих З гострим тромбоЗом глибоКих вен 
нижніх КінцівоК
Д.В.Оклей
Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації Національного фармацевтичного університету
Ключові слова: гострий тромбоз глибоких вен нижніх кінцівок; тромболітична терапія; катетер-керований 
тромболізис; низькомолекулярний гепарин; нефракціонований гепарин
Проведено обстеження і лікування 138 пацієнтів із тромбозами в системі нижньої порожнистої вени. Тромболітич-
на терапія (ТЛТ) в якості базового методу лікування була застосована у 52 (37,7%) хворих. З них у 20 (14,5%) 
паціентів був здійснений катетер-керований тромболізис та у 32 (23,2%) пацієнтів була застосована систем-
на тромболітична терапію. У 86 (62,3%) пацієнтів базовим методом лікування була антикоагулянтна терапія 
(АКТ). У віддаленому періоді результати ТЛТ значно перевершують результати АКТ. Так, тільки у 3 (6,4%) па-
цієнтів, пролікованих ТЛТ, у віддаленому періоді спостерігали клініку посттромбофлебітичної хвороби (ПТФХ) 
з тяжким ступенем хронічної венозної недостатності (ХВН). Водночас у 16 (24,6%) пацієнтів, які отримували 
курс АКТ, були відзначені тяжкі форми ПТФХ.
КлиничесКая эффеКтивность тромболитичесКой терапии у больных с острым тромбоЗом 
глубоКих вен нижних Конечностей
Д.В.Оклей
Институт повышения квалификации специалистов фармации Национального фармацевтического 
университета
Ключевые слова: острый тромбоз глубоких вен нижних конечностей; тромболитическая терапия; катетер-
управляемый тромболизис; низкомолекулярный гепарин; нефракционированный гепарин
Проведено обследование и лечение 138 пациентов с тромбозами в системе нижней полой вены. Тромболитиче-
ская терапия (ТЛТ) в качестве базового метода лечения была применена у 52 (37,7%) пациентов. Из них у 20 
(14,5%) пациентов был осуществлен катетер-управляемый тромболизис и у 32 (23,2%) пациентов была при-
менена системная тромболитическая терапия. У 86 (62,3%) пациентов базовым методом лечения была анти-
коагулянтная терапия (АКТ). В отдаленном периоде результаты ТЛТ значительно превосходят результаты 
АКТ. Так, только у 3 (6,4%) пациентов, пролеченных ТЛТ, в отдаленном периоде наблюдали клинику посттром-
бофлебитической болезни (ПТФБ) с тяжелой степенью хронической венозной недостаточности (ХВН). В то же 
время у 16 (24,6%) пациентов, получавших курс АКТ, были отмечены тяжелые формы ПТФБ. 
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